uz

Dr. Maier, Haagener Strae 3, 79539 Ld&rrach
Tel.: 07621/5885200
Fax: 07621/5885220

kanzlei@notar-dr-maier.de

Datenblatt fiir Griindung einer GmbH/UG-Haftungsbeschrankt

Der Termin findet statt am:

Gegriindet werden soll folgende GmbH/UG-Haftungsbeschrankt:

Firma

Bitte beachten Sie, dass die Firma und der Unternehmensgegenstand vorab mit der zustandigen
Industrie- und Handelskammer abgeklart werden sollte. Bitte fligen Sie das entsprechende
Schreiben bei.

Sitz

Inlandische Geschaftsanschrift

Gegenstand des Unternehmens

Hohe des Stammkapitals
GmbH mind. 25.000 €/UG <25.000 €

Bitte beachten Sie, dass das Stammbkapital erst nach Beurkundung eingezahlt werden darf.

Gesellschafter:

Name, Vorname,

Geburtsname




geb. am

StraRe/ Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon/Fax/E-Mail

Hohe des Gesellschafteranteils

Gesellschafter:

Name, Vorname,

Geburtsname

geb. am

StraRe/ Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon/Fax/E-Mail

Hohe des Gesellschafteranteils

Geschéftsfiihrer:

Name, Vorname,

Geburtsname

geb. am

Stral3e/ Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon/Fax/E-Mail

Vertretungsmacht || einzelvertretungsberechtigt
|| gesamtvertretungsberechtigt
|| von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit




Geschéftsfiihrer:

Name, Vorname,

Geburtsname

geb. am

Stral3e/ Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon/Fax/E-Mail

Vertretungsmacht || einzelvertretungsberechtigt
|| gesamtvertretungsberechtigt
|| von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit

Bitte bringen Sie zum Termin Ihre Ausweise mit.
Sollten Sie Fragen haben, stehen wir lhnen gerne zu unseren Offnungszeiten telefonisch zur
Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

Ilhr Team Notar Dr. Maier
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